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Resumo
Introduc¸ão: Os  pólipos  ﬁbroepiteliais  do  ureter  são  tumores  benignos  de  origem  mesodérmica
extremamente  raros  em  idade  pediátrica,  que  podem  causar  obstruc¸ão  da  junc¸ão  pieloureteral
(JPU).
Caso clínico:  Os  autores  apresentam  o  caso  de  um  doente  do  sexo  masculino,  de  11  anos  de
idade, referenciado  por  dor  no  ﬂanco  esquerdo  intermitente  associada  a  hidronefrose  esquerda.
Intraoperatoriamente,  constatou-se  a  obstruc¸ão  do  lúmen  ureteral  provocada  pela  presenc¸a  de
pólipos ﬁbroepiteliais  ao  nível  da  JPU.
Discussão:  O  tratamento  standard  consiste  na  ressecc¸ão  do  segmento  ureteral  afetado,  seguida
de pieloplastia  desmembrada,  por  via  aberta  ou  laparoscópica.  O  prognóstico  é  excelente.
Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  em  nome  de  Associac¸a˜o  Portuguesa  de  Urologia.  Este e´
um artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Abstract
Introduction:  Fibroepithelial  polyps  are  extremely  rare  benign  tumors  arising  from  mesodermal
tissue in  the  ureteral  wall  in  children,  that  can  cause  ureteropelvic  junction  obstruction.
Case report:  In  this  report,  we  present  an  11-year-old  boy  complaining  of  left  intermitent
lumbar pain  related  with  ipsilateral  hydronephrosis.  Surgical  exploration  revealed  several  endo-
he  ureteropelvic  junction,  obstructing  the  lumen  of  the  ureter.luminal polyps  located  at  t∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: mknoblich@gmail.com (M. Knoblich).
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licenc¸a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Discussion:  Standard  treatment  consists  in  resection  of  the  affected  ureteral  segment  followed
by open  or  laparoscopic  dismembered  pyeloplasty.  The  prognosis  is  excellent.
Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  on  behalf  of  Associac¸a˜o  Portuguesa  de  Urologia.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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hntroduc¸ão
 hidronefrose  secundária  a  obstruc¸ão  da  junc¸ão  pielourete-
al  (JPU)  é  comum  em  idade  pediátrica.  É  maioritariamente
ausada  por  fatores  congénitos,  intrínsecos  ou  extrínsecos,
omo  a  estenose  da  JPU,  vasos  polares  inferiores  anómalos,
andas  ﬁbróticas,  válvulas  papilares,  etc.  Adicionalmente,
ode  resultar  de  fatores  adquiridos  como  cálculos  ou  coá-
ulos.  Os  pólipos  ﬁbroepiteliais  representam  apenas  0,5%
as  obstruc¸ões  pieloureterais  que  requerem  pieloplastia  em
rianc¸as1,  devendo,  no  entanto,  ser  uma  causa  equacio-
ada  em  doentes  com  dor  abdominal  ou  lombar  intermitente
 hidronefrose.  Os  autores  apresentam  o  caso  clínico  de
ma  crianc¸a com  obstruc¸ão  da  JPU  provocada  por  pólipos
broepiteliais,  cuja  suspeita  pré-operatória  era  de  etiologia
bstrutiva,  por  presenc¸a  de  vaso  polar  inferior  anómalo.
aso clínico
oente  do  sexo  masculino  com  11  anos  de  idade,  referen-
iado  ao  servic¸o de  urgência  por  dor  lombar  esquerda,  tipo
ólica,  acompanhada  de  vómitos.  Apresentava  história  de
ombalgia  esquerda  recorrente  e  diagnóstico  ecográﬁco  de
ilatac¸ão  pielocalicial  esquerda  desde  os  6  anos,  altura  em
ue  foi  referenciado  à  consulta  de  nefrologia,  à  qual  não
ompareceu.
Ao  exame  objetivo  constatou-se  sinal  de  Murphy  renal
 esquerda  positivo.  Analiticamente,  a  análise  sumária  de
rina  revelou  leucocitúria  e  a  urocultura  foi  negativa.
A  ecograﬁa  renal  documentou  hidronefrose  esquerda,
om  um  bacinete  de  diâmetro  máximo  de  40  mm,  coexis-
indo  ectasia  dos  grupos  caliciais,  espessura  do  parênquima
enal  globalmente  conservada,  mas  com  diminuic¸ão  da
iferenciac¸ão  corticomedular,  sem  visualizac¸ão  do  ureter
omolateral.
A  urograﬁa  endovenosa  mostrou  uma  imagem  de
ubtrac¸ão  transversal  ao  nível  da  JPU  (ﬁg.  1),  conﬁrmada
or  tomograﬁa  axial  computorizada  (TC),  com  fase  excre-
ora,  revelou  vasos  polares  inferiores  e obstruc¸ão  ao  nível
a  JPU  esquerda  sem  déﬁce  funcional  signiﬁcativo,  uma  vez
ue  a  excrec¸ão  ocorreu  num  tempo  precoce.
Ambos  os  exames  de  imagem  pareciam  apontar  para  uma
bstruc¸ão  da  JPU  por  um  vaso  anómalo  polar  inferior,  care-
endo  de  conﬁrmac¸ão  por  angio-TC.
O  doente  foi  proposto  para  pieloplastia  desmembrada
berta.  Intraoperatoriamente,  constatou-se  a  existência  de
bstruc¸ão  intrínseca  da  JPU  pela  presenc¸a  de  2  pólipos  ao
ível  do  ureter  proximal  (ﬁgs.  2  e  3).  Foi  efetuada  pielo-
lastia  desmembrada  segundo  a  técnica  de  Anderson-Hynes
D
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migura  1  Urograﬁa  endovenosa  mostra  uma  imagem  de
ubtrac¸ão transversal  ao  nível  da  JPU.
obre  tutor  ureteral  duplo  J,  após  remoc¸ão  da  JPU  e  de
egmento  do  ureter  proximal.
O  pós-operatório  imediato  decorreu  sem  intercorrências.
 remoc¸ão endoscópica  do  stent  ocorreu  4  meses  depois.
O  exame  anatomopatológico  conﬁrmou  o  diagnóstico  de
ólipos  ﬁbroepiteliais  com  ligeiro  inﬁltrado  inﬂamatório  lin-
ocitário  da  mucosa  e  ligeira  hiperplasia  da  camada  muscular
om  ﬁbrose  intersticial.
Um  ano  após  o  procedimento  a  crianc¸a mantinha-se  assin-
omática  e  a  ecograﬁa  renovesical  de  controlo  não  mostrava
idronefrose  signiﬁcativa.iscussão
s  pólipos  ﬁbroepiteliais  são  os  tumores  benignos
ais  comuns  do  ureter.  São  tumores  raros  de  origem
Obstruc¸ão  da  junc¸ão  pieloureteral  por  pólipo  
Figura  2  Imagem  intraoperatória  de  pólipo  do  ureter  pro-
ximal.
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Direito  à  privacidade  e  consentimento  escrito.  Os  auto-Figura  3  Pec¸a operatória.  A  seta  indica  um  pólipo  intraure-
teral.
mesodérmica,  que  correspondem  a  projec¸ões  da  mucosa
compostas  por  estroma  ﬁbroso  coberto  por  urotélio2,  que
podem  ocorrer  em  todo  o  aparelho  urinário.  A  localizac¸ão
mais  comum  destes  pólipos  é  a  JPU  e  o  ureter  proximal,
seguidos  da  uretra  posterior  e  do  ureter  médio  e  distal3.
Outros  tumores  benignos  menos  comuns  são  os  leiomiomas,
papilomas,  hemangiomas,  linfangiomas,  granulomas  ou
ﬁbromas.  São  mais  frequentes  no  sexo  masculino  e  do  lado
esquerdo3--5.  Podem  ser  únicos  ou,  mais  frequentemente,
múltiplos6.Em  adultos,  a  maioria  dos  tumores  epiteliais  do  ureter
são  malignos.  No  entanto,  em  idade  pediátrica  os  tumores
malignos  são  muito  raros.
r
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A  etiologia  dos  pólipos  é  desconhecida.  Existem  várias
ausas  apontadas,  entre  as  quais,  inﬂamac¸ão  ou  infec¸ão
rónica,  obstruc¸ão,  trauma  e  alterac¸ões  endógenas  e
ormonais7,8.
Os  doentes  geralmente  apresentam  dor  lombar  ou
bdominal  pela  hidronefrose  obstrutiva.  A  maioria  refere
pisódios  de  cólica  renal.  Em  alguns  casos  pode  ocorrer
ematúria  ou  outros  sintomas  sugestivos  de  infec¸ão do  apa-
elho  urinário9.
O  diagnóstico  pré-operatório  de  obstruc¸ão  da  JPU  por
ólipo  é  feito  apenas  em  cerca  de  22%  dos  doentes1.
A  ecograﬁa  pode  revelar  uma  hidronefrose  moderada
 severa,  sem  dilatac¸ão do  ureter,  mostrando  uma  estru-
ura  ecogénica  com  projec¸ão polipoide  estendendo-se  para
 ureter,  sem  sombra  acústica.  Sendo  difícil  o  diagnóstico
ré-operatório  de  obstruc¸ão  da  JPU  por  pólipo,  deve  exis-
ir  um  elevado  índice  de  suspeic¸ão durante  a  realizac¸ão  de
cograﬁa,  nomeadamente  na  visualizac¸ão  de  vascularizac¸ão
ntraluminal  por  Doppler.
A  urograﬁa  endovenosa  pode  revelar  um  defeito  de  pre-
nchimento  na  JPU  ou  no  lúmen  ureteral,  que  pode  ser
onfundido  com  uma  prega  da  mucosa.  A  ecograﬁa  tem  uma
cuidade  diagnóstica  superior  à  urograﬁa  endovenosa  e  deve
er  a  primeira  escolha  no  diagnóstico  de  pólipos  ﬁbroepite-
iais  na  crianc¸a5,10.  A  TC  pode  revelar  preenchimento  de
ecido  mole  na  JPU  e  ureter  proximal10. Em  fase  excretora
om  contraste  não  acrescenta  mais  informac¸ão  do  que  a
rograﬁa  endovenosa7.
A  obstruc¸ão  completa  da  JPU  a  longo  prazo  pode
evar  a  atroﬁa  cortical  e,  consequentemente,  a  uma
erda  de  func¸ão  renal,  e  nestes  doentes  é  necessário  a
ealizac¸ão  de  cintigraﬁa  renal  para  avaliar  a func¸ão  renal.
aí  que  seja  necessário  vigiar  a  func¸ão  renal  e  os  sinto-
as  dos  doentes  com  hidronefrose,  para  diferenciar  aqueles
ue  podem  manter-se  em  vigilância  dos  que  requerem
ntervenc¸ão.  O  tratamento  adequado  consiste  na  ressecc¸ão
egmentar  do  ureter,  contendo  os  pólipos  e  na  realizac¸ão  de
ieloplastia  desmembrada  de  Anderson-Hynes,  quer  por  téc-
ica  aberta  quer  por  via  laparoscópica1,9,11.  A  ressecc¸ão  dos
ólipos  por  ureterorrenoscopia  é  uma  opc¸ão  minimamente
nvasiva  nas  crianc¸as,  mas  a  ressecc¸ão do  pólipo  pode  ser
ncompleta,  aumentando  a probabilidade  de  recorrência12.
om  a  ressecc¸ão segmentar  e  a pieloplastia  desmembrada,
 prognóstico  dos  pólipos  ﬁbroepiteliais  é  excelente.  Não
á  registo  de  recorrência  dos  casos  descritos  na  literatura,
este  tipo  de  abordagem3.
esponsabilidades éticas
rotec¸ão  de  pessoas  e  animais.  Os  autores  declaram  que
ara  esta  investigac¸ão  não  se  realizaram  experiências  em
eres  humanos  e/ou  animais.
onﬁdencialidade  dos  dados.  Os  autores  declaram  ter
eguido  os  protocolos  do  seu  centro  de  trabalho  acerca  da
ublicac¸ão  dos  dados  de  pacientes.es  declaram  que  não  aparecem  dados  de  pacientes  neste
rtigo.
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